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RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN: COVID-19 un problema de salud global que constituye el 
mayor desafío, inicio en Asia a finales del 2019 expandiéndose a cada 
continente, excepto la Antártida (1). Los casos incrementaron aceleradamente 
en todos los países afectado  gran parte de la población y causando altos índices 
de morbimortalidad. 
El lavado de manos y uso de mascarilla constituyen las barreras esenciales para 
frenar su rápida expansión. 
OBJETIVO: determinar la aplicación del lavado de manos y uso de mascarillas 
frente a la emergencia sanitaria COVID -19 en los comerciantes del mercado 
"Privado" de Macas, 2021. 
METODOLOGÍA: se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo 
analítico de corte transversal, con una muestra de 95 comerciantes. Los datos 
se recopilaron mediante un cuestionario creado por las autoras. Los resultados 
se analizaron con el programa SPSS versión 2.1 y representaron en tablas y 
gráficos.   
RESULTADOS: 62,1% son mujeres; 69,5% mestizos; 41,1% casados y 
solteros; 28,4% primaria completa y bachilleres; 41,1% en edades de 18 a 55 
años. El nivel de aplicación del estudio fue medio, los porcentajes en las 
variables planteadas son superiores a 33,32%. Los participantes cumplen el 
lavado de manos, aunque no todos lo hagan de manera adecuada; 44,2% en 
una frecuencia diaria de 4 a 7 veces durante 10 a 20 segundos y 34,7% durante 
toda la jornada. El 45% frecuentemente cubre boca y nariz; 49,5% usan la 
mascarilla higiénica y 44,2% consideran que estas medidas son 
necesariamente efectivas.  
PALABRAS CLAVE: Covid-19. Uso de mascarillas. Lavado de manos. 
Emergencia sanitaria. Comerciantes.   
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ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: COVID-19, a global health problem that constitutes the 
greatest challenge, began in Asia at the end of 2019, expanding to every 
continent, except Antarctica (1). Cases increased rapidly in all countries, affecting 
a large part of the population and causing high rates of morbidity and mortality. 
Hand washing and the use of a mask are essential barriers to stop its rapid 
expansion. 
OBJECTIVE: To determine the application of hand washing and the use of masks 
against the health emergency COVID -19 in the merchants of the "Private" market 
of Macas, 2021. 
METHODOLOGY: A study was carried out with a quantitative approach, a 
descriptive analytical cross-sectional type, with a sample of 95 merchants. Data 
were collected using a questionnaire created by the authors. The results were 
analyzed with the SPSS version 2.1 program and represented in tables and 
graphs. 
RESULTS: 62.1% are women; 69.5% mixed race; 41.1% married and single; 
28.4% complete primary and high school; 41.1% in ages 18 to 55 years. The level 
of application of the study was medium, the percentages in the proposed 
variables are higher than 33.32%. Participants carry out hand washing, although 
not all do it adequately; 44.2% on a daily frequency of 4 to 7 times for 10 to 20 
seconds and 34.7% throughout the day. 45% frequently cover the mouth and 
nose; 49.5% use the hygienic mask and 44.2% consider that these measures are 
necessarily effective. 
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El COVID-19 desde su aparición en el continente asiático el 31 de diciembre del 
año 2019 se ha propagado aceleradamente a todos los continentes, 
convirtiéndose en una amenaza importante y urgente para la salud global; por lo 
que fue declarado pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020. (1)  
En América Latina los casos son significativos afectando con gran magnitud a 
los países en desarrollo con sistemas sanitarios deficientes, acrecentando las 
tasas de morbi-mortalidad (2). Por lo cual adoptar e implementar estrategias de 
prevención se convirtió en la actividad principal para reducir el nivel de contagio.  
Una de las medidas que debe ser aplicada de forma obligatoria es el uso de la 
mascarilla; su eficacia radica en que esta barrera evita que las gotículas 
respiratorias viajen a través del aire y lleguen a la nariz o boca de otras personas, 
las gotículas pueden transportar microbios, virus, bacterias u otros. (3) 
Se recomienda el uso de mascarilla de material anti fluido y con filtro, esta debe 
ser utilizada obligatoriamente en lugares públicos como: medios de transporte, 
eventos y en cualquier lugar de aglomeración de personas; con la finalidad de 
reducir la propagación del virus controlando la fuente de infección y reduciendo 
el nivel de exposición. (4) 
El lavado de manos constituye otra medida fundamental para lograr la reducción 
de la mayor cantidad de microorganismos presentes en la piel y uñas, por lo 
tanto, se ha convertido en uno de los mejores métodos de prevención por su alta 
eficacia. (5)(6) 
 Los grupos vulnerables son los más afectados por el brote viral llevando a 
muchos de ellos a la muerte, ante esta realidad los países fortalecen la aplicación 
de estas medidas que son sencillas y eficaces convirtiéndose en métodos de 
prevención por excelencia.  
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Este estudio se realizó a nivel local para determinar el nivel de cumplimiento y 
práctica del lavado de manos y el uso de mascarillas en un grupo poblacional; 
de manera que los resultados puedan servir de base informativa para el público 
y motive a los comerciantes para que apliquen estas medidas con la finalidad de 
disminuir y reducir las cifras de contagio en nuestro país.  
1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La actual pandemia producida por la cepa mutante del SARS –CoV-2, ha 
causado a nivel mundial una crisis de salud, económica y social desde su 
aparición a finales del 2019; la OPS y el Comité de Emergencia para el 
Reglamento Sanitario Internacional de la OMS, declararon el brote como una 
"Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional" (4).  
Los casos son reportados diariamente, según cifras de la OMS hasta abril del 
2021, existe a nivel mundial alrededor de 136.115.434 casos acumulados 
confirmados, incluyendo 2.936.916 defunciones, mientras que a nivel de las 
Américas se registra más 58.571.081 casos confirmados incluidas 1.419.170 
defunciones (7). En Sudamérica como lo afirma Carissa F. Etienne, directora de 
la OPS: "En ningún lugar las infecciones son tan preocupantes como en 
Sudamérica, donde los casos aumentan en casi todos los países" (8).   
SARS-CoV-2 es un virus altamente contagioso que se transmite de persona a 
persona a través de la tos o secreciones respiratorias, las gotas expulsadas son 
capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros; además puede ser 
transmitido de manera indirecta mediante las manos o los fómites contaminados 
con estás secreciones, seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u 
ojos (9). Debido a que no hubo un aislamiento social a tiempo y aplicación de las 
medidas preventivas adecuadas en China, la enfermedad se esparció 
rápidamente al resto de países no infectados provocando muertes masivas (1).  
Es así, que Estados Unidos, Brasil y Argentina tuvieron el mayor número de 
infecciones registrándose dentro de los diez países con más contagios a nivel 
mundial.  
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A nivel nacional según datos del MSP hasta abril del presente año se registró 
419.198 casos confirmados, 15.024 personas fallecidas; y a nivel de la provincia 
de Morona Santiago existen 4.293 casos confirmados, cifras que se actualizan 
diariamente; es así que en la ciudad de Macas los lugares de mayor 
concentración como es el mercado “Privado” presenta altos índices de contagio 
de COVID-19, razón por 
 la que en un inicio este sitio fue cerrado (10)(11). Actualmente funciona con 
aplicación de medidas de bioseguridad mismas que no se cumplen a cabalidad.  
El uso inadecuado o no uso de la mascarilla como medida de prevención 
aumenta el nivel de contagio y expansión del virus en la población local, 
agregando que él inadecuado lavado de manos evita que se elimine las bacterias 
y gérmenes en un 90 a 95%.  (12) 
En un ensayo clínico realizado con 246 pacientes, se confirmó una enfermedad 
viral en la mitad de ellos; los participantes fueron aleatorizados para que llevaran 
o no una mascarilla quirúrgica durante una evaluación de aire exhalado. Entre 
estos pacientes, 11 fueron positivos para coronavirus estacionales que utilizan 
los mismos receptores que el nuevo SARS-CoV-2. Los resultados obtenidos 
indicaron que el uso de la mascarilla reduce eficazmente la emisión de partículas 
del virus al medio ambiente evitando la infección a diferencia de los pacientes 
que no utilizaron mascarilla recalcando la importancia de su aplicación en la 
comunidad. (13)   
Los escasos estudios respecto a la eficacia del lavado de manos y uso de 
mascarilla a nivel de las Américas se debe a su reciente aparición, además, el 
aumento acelerado de casos y la evolución del virus ponen en alerta sobre la 
importancia de implementar y fortalecer el uso de estas medidas básicas de 
bioseguridad para disminuir el nivel de contagio en la ciudad.  
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1.2.1. Pregunta de investigación: 
 
 ¿Cuál es el nivel de aplicación del lavado de manos y uso de mascarillas 
frente a la emergencia sanitaria Covid 19 en los comerciantes del mercado 
Privado de Macas, 2021? 
 
1.3.  JUSTIFICACIÓN   
 
La incidencia del SARS- CoV-19 ha ocasionado daños en la salud física y 
psicológica de las personas, provocando un cambio brusco en el estilo de vida y 
conllevando al miedo, incertidumbre, desesperación y ansiedad por falta de 
conocimiento. (14)  
Hasta el momento no existe un fármaco para su tratamiento, en cuanto a la 
vacuna ha sido creada y su aplicación se inició de manera progresiva a partir del 
presente año, priorizando los grupos de personas que se encuentran en la 
primera de línea de atención Covid.  Sin embargo, la población en general aun 
esta propensa a contraer el virus, por ende, la aplicación de normas de 
bioseguridad sigue siendo la medida primordial para reducir el contagio y 
disminuir las tasas de morbimortalidad ocasionadas por esta patología. (15) 
Entre las normas estándares para prevenir el contagio por Covid-19 se encuentra 
el uso adecuado de la mascarilla la misma que frena el ingreso de partículas 
hacia las vías respiratorias, y el correcto lavado de manos el cual disminuye en 
un 99% los agentes patógenos; mismas que se procuran establecer de forma 
obligatoria para cuidarnos y cuidar a los demás como medida de contingencia 
ante la presente pandemia. 
Este estudio tuvo importancia singular para nosotros por cuanto en América 
Latina y Ecuador aún existe escases de investigaciones al respecto y en nuestro 
caso sería el primero en efectuarse a nivel local; por lo tanto aportará información 
esencial a la comunidad científica acerca del nivel de cumplimiento de las 
medidas estándar mencionadas en un grupo de comerciantes, los cuales podrán 
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aclarar dudas, recibir educación, fortalecer el uso de estas medidas y brindar una 
atención segura y confiable. 
 Además, nos permitirá enriquecer conocimientos acerca de esta patología y 
realizar acciones e intervenciones integrales que permitan sensibilizar a la 
población sobre la importancia de la prevención para mejorar las condiciones 






2.1.  Coronavirus COVID-19 
 
Fue descubierto el 31 de diciembre del 2019, tras causar una serie de casos de 
neumonía en Wuhan – China, progresivamente este virus fue tomando 
protagonismo a nivel internacional cuando la OMS reporto el 13 de enero de 
2020 el primer caso de infección en Tailandia; debido a esto impartió directrices 
y asesoramiento en el manejo de esta nueva infección a nivel mundial. (8) (16) 
A pesar de los esfuerzos realizados por esta organización, las personas 
infectadas aumentaron rápidamente y se reportaron las primeras muertes (17). 
El 30 de enero la OMS declara la enfermedad por coronavirus como emergencia 
de salud pública internacional por su esparcimiento mundial, caracterizándola 
para el 11 de marzo como una enfermedad pandémica debido a la máxima 




El coronavirus es de orden nidovirales, pertenece a la familia coronaviridae y 
está envuelto de ARN positivo. Se ha determinado que su tipo alfa y beta afecta 
ampliamente a los humanos, ocasionando múltiples afecciones desde una gripe 
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común hasta la muerte; esta enfermedad fue denominada 2019 n-CoV por la 
OMS y SARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomía de Virus. (19) 
Los primeros datos epidemiológicos reportados en China muestran que el rango 
de edad en el que contrajeron la infección es entre los 47 y 59 años, con mayor 
prevalencia en el género masculino (10). Las comorbilidades mayormente 
asociadas a contraer este proceso viral son: diabetes, hipertensión, 
enfermedades cardiovasculares, consumo de tabaco, enfisema pulmonar y 
obesidad. Las personas que presentan mayor riesgo de padecer un cuadro 
clínico agravado son los mayores de 60 años, personas inmunodeprimidas, 
gestantes y asmáticos. (20) 
 
2.1.2. Transmisión  
 
La transmisión viral se produce de manera directa e indirecta al ingresar al 
organismo mediante la mucosa nasal, oral o conjuntiva; la proteína viral S se une 
con el receptor ECA 2 para fusionarse en la membrana celular del huésped. 
Dada la fusión entre la superficie viral y la membrana celular del huésped, el ARN 
del virus comienza a trascribirse y replicarse, principalmente en las células 
epiteliales del tracto respiratorio superior e inferior. (10) (21) 
En la Revista Clínica Española en su artículo titulado COVID-19, una emergencia 
de salud pública mundial, reporta mediante en examen imagenológico las 
complicaciones más frecuentes en pacientes Covid: neumonía bilateral en un 
75%, moteo múltiple y opacidad en vidrio esmerilado 14%, neumotórax 1%. El 
17% desarrollo síndrome de dificultad respiratoria aguda, y un 11% falleció por 
síndrome multisistémico. (11)  
2.1.3. Cuadro clínico 
 
Según la OMS las manifestaciones clínicas aparecen entre los 2 a 14 días 
posterior a la exposición, este tiempo corresponde al periodo de incubación del 
virus, entre los principales signos y síntomas incluyen: fiebre, tos seca y 
cansancio.  
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Otros síntomas pueden ser: disnea, mialgias, escalofríos, odinofagia, pérdida del 
sentido del gusto, anosmia, cefalea y dolor en el pecho (22). Nuevos síntomas 
son asociados al Covid ya que se han descubierto nuevas cepas provenientes 
de diferentes regiones. 
En un estudio realizado en Wuhan- China, con una cohorte retrospectiva de 41 
pacientes se identificaron signos y síntomas más frecuentes de 2019-nCoV: 
fiebre (98%), tos seca (76%), disnea (55%), mialgia o fatiga (44%) y linfopenia 
(63%). (23) 
2.1.4. Complicaciones  
 
La Revista Clínica Española en su artículo titulado COVID-19, una emergencia 
de salud pública mundial, reporta mediante un examen imagenológico las 
siguientes complicaciones más frecuentes en pacientes Covid: neumonía 
bilateral en un 75%, moteo múltiple y opacidad en vidrio esmerilado 14%, 
neumotórax 1%. El 17% desarrollo síndrome de dificultad respiratoria aguda, y 
un 11% falleció por síndrome multisistémico.  (11) 
2.1.5. Tratamiento  
Hasta el momento no existe un tratamiento para la enfermedad, las 
organizaciones de salud a nivel mundial han establecido tratamientos 
sintomáticos. Entre algunos de los medicamentos que han sido administrados se 
encuentran: hidroxicloraquina, oseltamivir, azitromicina, ácido acetilsalicílico 
(ASA), paracetamol entre otros. (24) (25) (26) 
Sin embargo, no se dispone de estudios científicos con meta análisis que validen 
el empleo y eficacia de estos medicamentos ante esta patología. Los pacientes 
con agravamiento del estado de salud han requerido de hospitalización e incluso 
cuidados intensivos con enfoque primordial en el soporte respiratorio y 
hemodinámico. (27) 
Por otra parte, otros grupos de población han considerado a la medicina natural 
como método para contrarrestar la sintomatología del virus. Entre las plantas 
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medicinales usadas por sus características antibacterianas, antiinflamatorias y 
fungicidas útiles en el tratamiento de afecciones respiratorias. (28)  
Actualmente varios países se encuentran en la búsqueda de fármacos que 
actúen ante esta patología mediante investigaciones y pruebas piloto.  
Varios laboratorios a nivel mundial han trabajado en la búsqueda y la elaboración 
de vacunas con la finalidad de crear anticuerpos que permitan combatir esta 
pandemia, es así que hasta el momento varias casas farmacológicas han creado 
inmunizaciones ante la COVID – 19 como son: la vacuna Astrazeneca, Pfizer, 
Jhonson y Sinovac. Las mismas han sido distribuidas a través de los Ministerios 
de Salud de cada país.  
Si bien el gobierno ecuatoriano ha logrado la adquisición de las mismas para la 
inoculación de las personas que se encuentran en la primera línea de exposición 
como lo es el personal de salud y adultos mayores; no se ha logrado aun con el 
propósito inicial y muchos ecuatorianos aún se encuentran en la espera de poder 
ser inoculados. Por ende, la aplicación de las medidas preventivas sigue siendo 
la principal barrera para evitar la transmisión. (29) 
2.2. Medidas de prevención 
 
Las medidas de prevención en el ámbito de la salud son esenciales para 
resguardar la seguridad de las personas, los trabajadores de la salud y el 
entorno, evitando enfermedades infecto contagiosos en la comunidad local y 
mundial (30). Al ser el Covid 19 una enfermedad viral altamente infecciosa 
causante de altas tasas de morbimortalidad en todo el mundo, la OMS plantea 
medidas básicas para su prevención:  
✓ Uso de mascarilla 
✓ Lavado de manos 
✓ Aislamiento social 
✓ Distanciamiento social de 1 a 2 metros 
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2.3. Uso de mascarilla  
 
El uso de las mascarillas constituye una medida de prevención importante ante 
la emergencia sanitaria ya que ayuda a bloquear las gotitas más grandes de 
partículas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrían contener microbios, 
virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca de otras personas (31) 
(32). El Centro para Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de los EEUU, 
recomienda el uso de mascarillas quirúrgicas y de respiradores de pieza facial 
filtrante N95. (33) 
 
2.3.1. Tipos de mascarillas 
De acuerdo al material de elaboración y el nivel de protección se clasifican en: 
➢ Caseras: son de fabricación propia o industrial de materiales no propicios 
para la protección respiratoria, elaboradas de tela u otros materiales sin 
ninguna normativa. (34) 
➢ Higiénicas: Son elaboradas para sujetos sin síntomas que no requieren 
utilización de mayor protección, se clasifican en:  
• No reutilizables: su tiempo máximo de uso es de 4 horas y se deben 
descartar. 
• Reutilizables: Pueden ser lavadas en un número máximo según lo 
indique el fabricante y cuando haya cumplido su ciclo de vida. (14) 
➢ Quirúrgicas: Disminuye la propagación de agentes infecciosos a través de 
boca y nariz, su grado de protección es limitado, filtra partículas mayores 
a 5 micras y no es efectiva ante procedimientos generadores de aerosol. 
Posterior a un período de uso de 4 horas debe ser desechada. (35) 
➢ Respiradores o autofiltrantes: Filtra en un 95% partículas de menor 
tamaño. Es aconsejable para el profesional sanitario, se clasifican según 
su filtro y la fuga que se produce hacia su interior en: 
• FFPA 2: para personal de centros con largas jornadas laborales y 
zonas comunitarias.  
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• FFPA 1: para personal encargado de traslado de pacientes y toma de 
muestras respiratorias. El respirador debe estar bien ajustado a la 
cara. (36) 
 
2.4.  Lavado de manos  
 
La higiene de manos es una medida simple y primordial para reducir la 
incidencia y propagación de microorganismos resistentes a los antimicrobianos, 
mejorando la salud y salvando vidas. Esta práctica favorece significativamente 
en el control de las infecciones respiratorias y gastrointestinales en todo 
momento y más aún ante nuevos brotes epidémicos como el coronavirus. (15) 
(37) 
2.4.1. Técnica  
 
Según la OMS esta técnica detalla 11 pasos y 5 momentos en los cuales debe 
ser realizado durante la atención al usuario de salud.  Además, manifiesta el 
tiempo necesario para un correcto lavado de manos en un lapso de 40 a 60 
segundos, con una adecuada fricción y de manera frecuente. La buena técnica 
del lavado de manos implica limitar en la medida de lo posible la transferencia 
de microorganismos patógenos de una persona a otra. (38) 
2.4.2. Procedimiento 
1. Mojarse las manos 
2. Aplicar suficiente jabón para cubrir toda la mano 
3. Frotar las palmas entre sí. 
4. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 
entrelazando los dedos, y viceversa. 
5. Frotar las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 
6. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano 
opuesta, manteniendo unidos los dedos. 
7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo 
con un movimiento de rotación, y viceversa. 
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8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la 
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotación, y viceversa. 
9. Enjuagar las manos. 
10. Secarlas con una toalla de un solo uso. 
11. Utilizar la toalla para cerrar el grifo. (39) 
2.5.  Eficacia del uso de mascarilla y lavado de manos 
 
Según evidencia científica se realizó un ensayo clínico en EEUU, cuyo objetivo 
fue determinar si el uso de mascarillas faciales y la higiene de manos reducen 
las tasas de infecciones virales respiratorias. Con 1178 adultos jóvenes 
universitarios, Grupo A recibieron mascarillas cada semana. Los sujetos debían 
usar la mascarilla por al menos 6 horas al día. Grupo B: Mascarillas + higiene de 
manos: recibieron el mismo número e indicaciones respecto a las mascarillas, 
sumado a la higiene de manos y utilización de alcohol gel al 62%; como resultado 
el grupo B presentó una reducción en la tasa de incidencia de infecciones virales 
(48-75%) comparado con el grupo control. Evidenciando la importancia del uso 
de mascarillas y el lavado de manos para reducir el nivel de contagio y 






3.1.   OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar el nivel de aplicación del lavado de manos y uso de 
mascarilla frente a la emergencia sanitaria Covid 19 en los 
comerciantes del mercado "privado" de Macas, 2021.  
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3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
1. Describir el estudio según las variables sociodemográficas: edad, 
estado civil, etnia y nivel de instrucción. 
2. Identificar el tipo de prenda de protección (mascarilla), usada por los 
comerciantes: caseras, higiénicas quirúrgicas y respiradores. 
3. Determinar el nivel de aplicación del lavado de manos por los 
comerciantes empleando el cuestionario “Aplicación del lavado de 
manos y uso de mascarilla en los comerciantes del mercado privado- 
Macas ante la emergencia sanitaria 2021.” 
 
CAPÍTULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO   
 
4.1.  TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO GENERAL 
Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo analítico de 
corte transversal. 
4.2. ÁREA DE ESTUDIO  
El estudio se realizó en el mercado “Privado” ubicado en el barrio Centro de la 
ciudad de Macas  
4.3. UNIVERSO Y MUESTRA 
4.3.1. Universo 
Constituido por todos los comerciantes que laboran en el mercado “Privado” de 
Macas con un total de 100 personas.  
4.3.2. Muestra 
Conformada por 95 comerciantes que accedieron participar en el estudio.  
4.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
 
4.4.1. Criterios de inclusión  
o Comerciantes agremiados del mercado privado Macas 
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o Comerciantes mayores de 18 años 
o Comerciantes que deseen y firmen el consentimiento informado.  
4.4.2. Criterios de exclusión 
o Comerciantes que no sepan escribir o leer 
o Comerciantes con algún tipo de enfermedad o discapacidad que impida 
responder el cuestionario. 
4.5.   VARIABLES 
Operacionalización de variables, (ver ANEXO 1) 
 








Los datos fueron recopilados en un cuestionario elaborado por las 
investigadoras; basado en los conceptos propios de la problemática de estudios 
internacionales, de las características de la población local y nacional.  
4.6.3. Instrumento  
Se utilizó el cuestionario “Aplicación del lavado de manos y uso de mascarilla en 
los comerciantes del mercado privado- Macas ante la emergencia sanitaria 
2021”; elaborado y validado por las autoras; consta de 12 ítems es una encuesta 
semiestructurada, con preguntas cerradas fáciles de responder basada en el 
formato tipo LIKERT asignando un puntaje de 5 al valor más alto y 1 al más bajo. 
(ANEXO 2) 
4.6.4. Procedimientos  
o Autorización: para el estudio se contó con la aprobación del protocolo 
por el Comité de Investigación y Ética de la facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca. Además, se presentó un oficio solicitando 
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la autorización para realizar la investigación al presidente del mercado 
“privado” de Macas, el señor Segundo Sanunga. 
o Capacitación: para la elaboración de este proyecto se realizaron 
consultas bibliográficas recientes pudiéndose detectar y obtener la 
información requerida. Se contó con las capacitaciones por parte de la 
directora de la investigación.  
o Supervisión: a cargo de la licenciada Diana Esther Sánchez 
Campoverde, Mgt.  
 
4.7.  PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS  
Una vez obtenidos los datos se procedió a crear una base de datos digital en 
Excel, para el análisis el sistema SPSS VERSION 2.1; los datos estadísticos se 
obtuvieron en frecuencias y porcentajes representados en cuadros y gráficas con 
su respectivo análisis.  
Para medir el nivel de aplicación del uso de estas medidas se empleará el cuadro 
de porcentajes calculado en base a la muestra y el resultado porcentual de las 
variables.  
4.8.  ASPECTOS ÉTICOS  
 
El estudio no representa ningún riesgo, se respetó el bienestar y la integridad de 
los participantes, permitiéndoles decidir si desea o no participar en la 
investigación. La información será manejada únicamente por las investigadoras 
y la directora del proyecto, se publicará con absoluta confidencialidad; para 
mayor privacidad los datos obtenidos serán codificados con la finalidad que la 
información no sea usada por otras personas para propósitos ajenos al estudio. 
No se tomarán nombres en el momento de la publicación para garantizar el 
anonimato. 
El proyecto se acató a principios de beneficencia y autonomía los cuales se 
encuentran detallados en el consentimiento informado. (ANEXO 3) 
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CAPÍTULO V 
  
5.1. RECURSOS HUMANOS 
Directora de tesis, presidente de la asociación de comerciantes del mercado 
privado, comerciantes, investigadoras. 
  
5.2.  RECURSOS MATERIALES  
Elaborado por: Lliguin Lucero Ana Maribel, Andrade Villavicencio Rocío 
Elizabeth  
5.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
RUBRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
Computadoras (2) $600.00 $1200.00 
Internet (6 meses) $30.00 $180.00 
Impresiones (20) $0.05 $1.10 
100 copias de consentimiento informado y 
encuestas 
$0.15 $15.00 
Esferos (4) $0,45 $1.80 
Respiradores N95 (4) $ 3.00 $12.00 
Alcohol (2) $2.00 $4.00 
Recargas telefónicas (4) $3.00 $12.00 
Total, de presupuesto requerido $1425.90 
ACTIVIDADES  MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 
Redactar el protocolo X    
Recolección de datos  X   
Prueba piloto  X   
Transcripción a base digital y analisis 
estadístico  
  X  
Descripción de resultados   X  
Discusión    X 
 
Informe final    X 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 






6. RESULTADOS  
6.1.  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
La validez del instrumento se determinó mediante el cálculo de la prueba del 
coeficiente del Alfa de Cronbach. 
Este modelo es de consistencia interna, basada en el promedio de las correlaciones 
entre los ítems. Entre las ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de 
evaluar cuanto mejoraría (o empeoraría) la fiabilidad de la prueba si se excluyera 
un determinado ítem.  
Interpretación 







 En función de los resultados, teniendo en cuenta el índice de correlación obtenido 
por el Alfa de Cronbach igual a ,890 el instrumento tiene alta confiabilidad por lo 
tanto es aplicable.   
Para poder establecer el nivel de cumplimiento del estudio en alto, medio o bajo; se 
realizó una distribución porcentual del número de comerciantes que participaron en 
el estudio en tres grupos equitativos. Con una relación del 100% que corresponde 
a los 95 comerciantes se obtuvo los siguientes porcentajes.   
Porcentaje  Nivel   
>66.65% Alto 
>33.32 y <66.65% Medio 
= o < 33.32% Bajo  
 
Al realizar el análisis de los datos se puede verificar el nivel de cumplimiento de 
cada variable según la tabla porcentual anterior.  
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6.2. TABLAS, GRÁFICAS E INTERPRETACIÓN  
Cuadro N° 1 
Distribución de los comerciantes según variables sociodemográficas del 
mercado privado de Macas, 2021.  
  N % 
Edad (años)   
18-35 años 39 41,1 
35-55 años 39 41,1 
55-80 años 17 17,9 
Total 95 100,0 
Género     
Masculino 36 37,9 
Femenino 59 62,1 
Total 95 100,0 
Estado civil      
Soltera 39 41,1 
Casado 39 41,1 
Unión libre 6 6,3 
Divorciado 0 0,0 
Viudo 11 11,6 
Total 95 100,0 
Identificación 
étnica  
    
Mestizo 66 69,5 
Indígena 29 30,5 
Otros 0 0,0 
Total 95 100,0 
Instrucción      
Sin instrucción 10 10,5 
Primaria incompleta 13 13,7 











Total 95 100,0 
                                 Fuente: Base de datos. 
                                 Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                                                            Lliguin Lucero Ana Maribel   
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El cuadro 1 ilustra que la mayoría de los comerciantes que laboran en el mercado 
privado Macas son mujeres con un 62,1% y el 37,1% restante corresponde al 
género masculino.  
En porcentajes idénticos 41,1% se encontró que la edad más predominante en 
los comerciantes esta entre 18-35 años y de 35-55 años. En relación al estado 
civil en porcentajes iguales 41,1% son casados y solteros; 11,6% son viudos y un 
6,3% están en unión libre.  
Dentro de la identificación étnica 69,5% son mestizos y el otro 30,5% son 
indígenas. En cuanto al nivel de instrucción en porcentajes iguales un 28,4% tiene 
primaria y bachillerato completo, 13,7% primaria incompleta, 10,5% sin 
instrucción, en porcentajes similares 7,4% tercer nivel completo e incompleto; y 
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Gráfico N° 1 
Medidas puestas en práctica para reducir el nivel de contagio ante la 
emergencia sanitaria COVID-19 en los comerciantes del mercado privado de 
Macas, 2021. 
 
         Fuente: Base de datos. 
         Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                                  Lliguin Lucero Ana Maribel   
 
El gráfico N° 1 evidencia que todos los comerciantes 100% aplican el lavado de 
manos y la utilización de la mascarilla como medidas para reducir el nivel de 
contagio del Covid-19 durante la jornada laboral diaria en el mercado privado 
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Cuadro N° 2 
Número de veces que realizan el lavado de manos los comerciantes durante 
la jornada laboral para reducir el nivel de contagio ante la emergencia 











De 2 a 3 
veces 
23 24,2 24,2 24,2 
De 4 a 7 
veces 
42 44,2 44,2 68,4 
De 8 a 10 
veces 
26 27,4 27,4 95,8 
Mas de 10 
veces 
4 4,2 4,2 100,0 
Total 95 100,0 100,0  
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío  
                          Lliguin Lucero Ana Maribel  
 
En relación a la aplicación del lavado de manos el cuadro N° 2 evidencia que un 
44,2% de los comerciantes realizan este procedimiento con una frecuencia de 4 a 
7 veces, 27,4% lo realizan de 8 a 10 veces, 24,2% de 2 a 3 veces y en menor 







UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
ROCIO ELIZABETH ANDRADE VILLAVICENCIO 33 
ANA MARIBEL LLIGUIN LUCERO     
Gráfico N° 2 
Momentos en que se realiza el lavado de manos durante la jornada laboral 
en los comerciantes del mercado privado de Macas, 2021.  
  
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                         Lliguin Lucero Ana Maribel  
  
El gráfico N° 2 evidencia en cuanto a lavado de manos que el 34,7% de los 
comerciantes lo realizan antes, durante y al finalizar la jornada laboral, el 29,5% lo 
realiza únicamente al iniciar la jornada laboral, el 21,1% al terminar la jornada 





UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
ROCIO ELIZABETH ANDRADE VILLAVICENCIO 34 
ANA MARIBEL LLIGUIN LUCERO     
  Cuadro N° 3 
Tiempo que emplean los comerciantes para realizar el lavado de manos 
durante la jornada laboral en el mercado privado de Macas, 2021.  
 





Menor a 5 
segundos 
3 3,2 3,2 3,2 
Entre 5 a 10 
segundos 
13 13,7 13,7 16,8 
Entre 10 a 20 
segundos 
42 44,2 44,2 61,1 
Entre 20 y 40 
segundos 
36 37,9 37,9 98,9 
Entre 40 a 60 
segundos 
1 1,1 1,1 100,0 
Total 95 100,0 100,0  
 
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                          Lliguin Lucero Ana Maribel  
  
El cuadro N° 3 demuestra que el 44,2% de los comerciantes emplean entre 10 a 20 
segundos en la realización del lavado de manos; 37,9% entre 20 y 40 segundos; 
13,7% entre 5 a 10 segundos; 3,2% emplean un tiempo menor a 5 segundos y el 
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Gráfico N° 3 
Utilización de jabón durante el lavado de manos en los comerciantes del 
mercado privado de Macas durante la jornada laboral.  
 
    Fuente: Base de datos, cuadro N 2,3 
    Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                      Lliguin Lucero Ana Maribel 
  
El gráfico N° 3 indica que el 33,7% de los comerciantes aplican “casi siempre” jabón 
durante el lavado de manos; 27,4% lo aplican “frecuentemente”; el 26,3% lo aplican 
“a veces” y el 12,6% lo aplica “siempre”;0% “nunca”.  
Como se evidencia todos los comerciantes usan jabón al lavarse las manos siendo 
este un factor protector ya que potencia el nivel de higiene y eficacia durante la 
jornada laboral, a pesar de que el lavado de manos lo realicen pocas veces y el 
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Gráfico N° 4 
Uso de mascarilla en los comerciantes durante la jornada laboral diaria para 
reducir el nivel de contagio ante la emergencia sanitaria COVID-19 en el 
mercado privado de Macas 2021.  
 
     Fuente: Base de datos 
     Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                               Lliguin Lucero Ana Maribel 
 
El gráfico N° 4 demuestra que el 45,3% de los comerciantes utilizan mascarilla 
“frecuentemente”; 22,1% utilizan “a veces”; el 16,8% utilizan “casi siempre” y el 
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Cuadro N° 4 
 
Al colocarse la mascarilla el comerciante cubre boca y nariz correctamente 
para reducir el nivel de contagio ante la emergencia sanitaria COVID-19 en el 














53 55,8 55,8 64,2 
 Casi siempre 16 16,8 16,8 81,1 
 Siempre 18 18,9 18,9 100,0 
 Total 95 100,0 100,0  
    Fuente: Base de datos. 
    Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                          Lliguin Lucero Ana Maribel  
 
En cuanto a la aplicación de las mascarillas y la forma correcta de colocación el 
55,8% “frecuentemente” cubre boca y nariz; 18,9% “siempre” cubre boca y nariz; 
seguida con un 16,8% que “casi siempre” cubre boca y nariz y un 8,4% “a veces” 
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Gráfico N° 5 
Tipo de mascarillas que utilizan los comerciantes en el mercado durante la 
jornada laboral para reducir el nivel de contagio en el mercado privado de 
Macas, 2021.  
 
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                          Lliguin Lucero Ana Maribel   
 
Dentro del uso de mascarillas la mayoría de los comerciantes utiliza la mascarilla 
Higiénica con un 49,5% seguida con un 28,4% que utiliza mascarilla casera; 11,6% 
que utiliza mascarilla quirúrgica y un 10,5% utiliza respiradores o autofiltrantes 
durante la jornada laboral diaria como medida de protección para reducir el nivel de 














UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
ROCIO ELIZABETH ANDRADE VILLAVICENCIO 39 
ANA MARIBEL LLIGUIN LUCERO     
Cuadro N° 5 
Estado físico que se encuentran las mascarillas utilizadas por los 
comerciantes para reducir el nivel de contagio ante la emergencia sanitaria 










l Malo 10 10,5 10,5 10,5 
 
Regular 42 44,2 44,2 54,7 
Bueno 36 37,9 37,9 92,6 
Excelent
e 
7 7,4 7,4 100,0 
Total 95 100,0 100,0  
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío  
                                   Lliguin Lucero Ana Maribel  
 
En cuanto al estado físico de las mascarillas utilizadas por los comerciantes un 
44,2% expresa que se encuentran en estado regular seguido por un 37,9% que 
expresan que sus mascarillas se encuentran en estados físicos buenos; 10,5% en 
estado malo y un 7,4% que expresa que sus mascarillas se encuentran en 
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Cuadro N° 6 
Cada que tiempo cambian de mascarilla los comerciantes del mercado 










 Cada semana 25 26,3 26,3 26,3 
 
Cada que esta 
visiblemente sucia 
26 27,4 27,4 53,7 
 
Cada que esta 
mojada 
34 35,8 35,8 89,5 
 A diario 10 10,5 10,5 100,0 
 Total 95 100,0 100,0  
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                  Lliguin Lucero Ana Maribel 
  
El cuadro N° 6 evidencia que el 35,8% de los comerciantes cambian su mascarilla 
cada que esta mojada; el 27,4% cada que esta visiblemente sucia; el 26,3% cada 
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Gráfico N° 6 
En caso de usar mascarilla lavable: cada que tiempo lavan la mascarilla los 
comerciantes para reducir el nivel de contagio ante la emergencia sanitaria 
COVID-19. 
 
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío 
                         Lliguin Lucero Ana Maribel 
  
En cuanto al uso de mascarillas lavables la mayoría de los comerciantes 34% lava 
la mascarilla cada que esta visiblemente sucia; el 24% de los comerciantes no 





no aplica cuando me
acuerdo
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Cuadro N° 7 
Nivel de eficacia de estas medidas para reducir el nivel de contagio ante la 


















42 44,2 44,2 81,1 
 Altamente efectivas 18 18,9 18,9 100,0 
 Total 95 100,0 100,0  
          
      Fuente: Base de datos. 
     Elaborado por: Andrade Villavicencio Elizabeth Rocío   
                       Lliguin Lucero Ana Maribel  
 
En cuanto a la eficacia de la aplicación del lavado de manos y uso de mascarillas 
para reducir el nivel de contagio del Covid-19 en el mercado un 44,2% de los 
comerciantes recalcan que son necesariamente efectivas seguidas por un 34,7% 
que expresan que estas medidas son medianamente efectivas; y un 2,1% expresa 
que son poco efectivas demostrando la eficacia de su aplicación dentro del mercado 
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En el presente estudio se determinó que el sexo femenino de 62.1% predominó 
frente al sexo masculino 37,1%; además, que la edad prevalente fue de 18 a 55 
años; cifras que difieren del estudio realizado en Tailandia “Estudio de casos y 
controles sobre el uso de medidas de protección personal y el riesgo de infección 
por SARS-CoV 2”, donde en la población estudiada predomino el sexo masculino y 
la edad predominante fue de 40 a 65 años. (40) 
En cuanto al lavado de manos nuestro estudio evidencia que el 44,2% de los 
comerciantes lo realizan solo de 4 a 7 veces; 27,4% de 8 a 10 veces; 24,2% de 2 
a 3 veces y únicamente el 4,2% lo realizan más de 10 veces durante toda la 
jornada. Estos porcentajes bajos en comparación con otros estudios, estarían 
justificando en primer lugar a las condiciones del mercado, no existen suficientes 
puestos de lavado, la dotación de jabón y agua son escasos, además el agua 
utilizada no es de calidad. 
Así también pudo deberse ya que, al ser el primer estudio realizado en el medio 
local y la sensibilidad de la escala aplicada en nuestro instrumento en sus 
variables no se evaluó la calidad del agua empleada, el uso de agua de bidón, la 
relación de la alta demanda de clientes y la falta de tiempo para la realización del 
lavado, todos estos factores podrían servir como datos valiosos para futuras 
investigaciones. 
Resultados similares se obtuvieron en el estudio “Intervención educativa y práctica 
de lavado de manos social en tiempo de COVID-19 en habitantes del condominio 
Las Terrazas de Moche -Trujillo. Julio - diciembre 2020”, donde la frecuencia del 
lavado de manos fue inadecuada en 78,2% de los participantes. (41) 
A más de encontrar una baja frecuencia en la aplicación del lavado en nuestro 
estudio, la mayoría de los comerciantes aplican un tiempo medio para el lavado 
diario; el 44,2% emplean entre 10 a 20 segundos; 37,9% entre 20 y 40 segundos; 
13,7% entre 5 a 10 segundos; 3,2% 5 segundos o menos  y solo el 1,1% entre 40 
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a 60 segundos; resultados que se asimilan al estudio “Conocimiento y práctica 
sobre la prevención de COVID-19 entre la población de Arabia Saudita” donde se 
obtuvo que el 84% de los encuestados se lavaban las manos durante 20 segundos 
aproximadamente. (42) 
No obstante, la OMS establece que el lavado de manos social debe durar entre 40 
a 60 segundos, sin embargo, en nuestro estudio se evidencia que solo el 1,1% 
aplican el tiempo correcto, esto se podría justificar a la falta de tiempo, la alta 
demanda de clientes, la cantidad y lo distante de los lavaderos debido a que solo 
se encuentran a la entrada y en los baños; todos estos factores influyen 
negativamente en el tiempo correcto de aplicación del lavado de manos. (39)  
Referente al uso de mascarillas la mayoría de los comerciantes 45,3% la utiliza 
“frecuentemente”; 22,1% “a veces”; el 16,8% “casi siempre” y el 15,8% restante la 
utilizan “siempre” durante la jornada laboral; reporte que demuestra que su 
utilización en entornos comunitarios y de mayor exposición es necesaria; la OMS 
menciona que la utilización de mascarillas protege a personas sanas y evita la 
transmisión y propagación del virus causante del COVID-19. (43) 
Así también, lo reafirma un estudio realizado en Beijing “Reducción de la 
transmisión secundaria del SARS-CoV-2 en los hogares mediante el uso de 
mascarillas, la desinfección y el distanciamiento social” en donde se obtiene que el 
uso de mascarillas proporciona una efectividad del 79% para reducir el nivel de 
transmisión del virus. (44) 
La mayoría de los comerciantes de nuestro estudio 49,5% utilizan mascarilla 
higiénica, 28,4% utiliza mascarilla casera; 11,6% mascarilla quirúrgica y un 10,5% 
utiliza respiradores o autofiltrantes. Las condiciones económicas, condiciones de 
salud, el clima del cantón, la fácil accesibilidad y reutilización de las mascarillas 
higiénicas pueden ser factores influyentes en los comerciantes para la utilización 
en mayor cantidad de este tipo de mascarilla.  
Cabe mencionar que la OMS, recomienda el uso de las mascarillas higiénicas en 
el público en general en ambientes cerrados, con ventilación suficiente aun 
cuando se mantenga el distanciamiento físico mínimo de 1 metro; mismo que 
pudimos constatar que en la mayoría de los comerciantes no se aplicaba. (43) 
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En contraste con el estudio “Las mascarillas faciales profesionales y caseras 
reducen la exposición a infecciones respiratorias entre la población en general”, 
donde se evalúa el nivel de protección de las mascarillas quirúrgicas, caseras y 
respiradores y se obtiene que las mascarillas caseras e higiénicas pueden conferir 
un grado significativo de protección, aunque menos fuerte que las máscaras 
quirúrgicas o las máscaras FFP2. (45) 
Respecto a la eficacia de la aplicación del lavado de manos junto con el uso de la 
mascarilla se obtuvo que el 44,2% de los comerciantes expresan que estas 
medidas son necesariamente efectivas, un 34,7% son medianamente efectivas; y 
solo un 2,1% que son poco efectivas; nuestro estudio evidencia la importancia de 
la aplicación de estas medidas si se combinan para reducción el nivel de contagio 
y transmisión durante la jornada laboral. 
Así también lo demuestra el estudio “Uso de mascarilla en entornos comunitarios 
para prevenir la transmisión de infecciones respiratorias: una revisión rápida y un 
meta análisis” en donde se observa que el uso de mascarilla en combinación con 
el lavado de manos tiene un efecto protector significativo (OR = 0,70; IC del 95%: 
0,59 a 0,83. para prevenir la transmisión de todas las infecciones respiratorias, 
incluidos el SARS-CoV-2 y el SARS-CoV causantes del coronavirus. (46) 
Por lo tanto, la aplicación de medidas de bioseguridad ha constituido desde siempre 
una barrera protectora universal, que reduce el riesgo de contagios e infecciones 
de enfermedades transmisibles tanto en el personal de salud como en la población 
en general; por ende, la educación es fundamental para la prevención y promoción 
de la salud, rol que ejerce el personal de enfermería como una de las funciones en 
la atención primaria, con la finalidad de fortalecer el cumplimento de estas medidas 
en la población, fomentando como una práctica diaria y protegiendo la salud pública  
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CAPÍTULO VIII 





Este estudio determinó que los comerciantes que conforman el mercado privado de 
la ciudad de Macas de la provincia de Morona Santiago son principalmente de etnia 
mestiza, sus edades fluctúan entre los 18 a 55 años, el sexo predominante es el 
femenino, la mayoría son casados y solteros, y respecto a la instrucción educativa 
la mayoría han terminado la primaria y bachillerato.  
Mediante el empleo de la tabla porcentual obtenido según el número de la muestra, 
se puede determinar que el nivel de aplicación del uso de la mascarilla y lavado de 
manos es medio con un cumplimiento de las variables > a 33,32%. De tal manera 
podemos decir que los comerciantes cumplen con el lavado de manos, aunque no 
todos lo hagan de manera adecuada; el 44,2% lo realizan en una frecuencia diaria 
de 4 a 7 veces en un tiempo de 10 a 20 segundos y el 34.7% lo hace antes, durante 
y al finalizar la jornada laboral. 
Respecto al uso de mascarilla el 45% frecuentemente cubre boca y nariz, según 
las manifestaciones de los encuestados esto se debe a que la mascarilla causa 
fatiga durante la respiración debido al uso constante, clima caluroso del cantón y 
algunas patologías cardiacas presentadas por unos pocos comerciantes. La 
mascarilla más usada es la higiénica por un 49.5% de comerciantes debido a que 
es más accesible económicamente, lavable y se puede reutilizar.  
Un 44.2% de los participantes consideran que estas medidas de bioseguridad son 
necesariamente efectivas, pero es importante tener en cuenta que también se debe 
evitar las aglomeraciones sobre todo en lugares cerrados y mantener un 
distanciamiento social de al menos un metro para potencializar las medidas de 
seguridad, protegernos y proteger a los demás de esta enfermedad.  
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Cabe denotar que durante el año de interno rotativo se evidenció que la aplicación 
de las precauciones estándar sigue siendo necesarias para reducir los niveles de 
contagio de enfermedades infectocontagiosas como el Covid-19; sin embargo, no 
son aplicadas de manera correcta por la población sobre todo en grupos de mayor 
exposición como son los comerciantes de los mercados.  
Durante todo este tiempo de pandemia el área de enfermería ha incremento 
esfuerzos trabajando en un horario extendido tanto en la atención primaria y 
hospitalaria, poniendo en riesgo su integridad y el su bienestar físico, biológico, 
mental, familiar, etc. Esta emergencia sanitaria lleva más de un año se espera que 
las investigaciones puedan dar un mejor panorama, se anhela que con la aplicación 
de la vacuna y continuar con las medidas de bioseguridad la situación 
epidemiológica pueda mejorar. 
Mediante este estudio queda en evidencia la importancia que cumple el personal 
de enfermería en el equipo de salud a través de la intervención oportuna, promoción 
y prevención en la población; el enfermero/a siempre se encuentra educando a los 
usuarios desde que ingresan al establecimiento, mientras se brindan los cuidados, 
en campañas de salud, vacunación y en momentos críticos como epidemias, 
pandemias o circunstancias en el que el sistema de salud se encuentra afectado;  
fortaleciendo en la sociedad el autocuidado y el conocimiento acerca de una serie 
de patologías y situaciones de salud para mejorar la calidad de vida de las 
personas. 
 
8.2.  RECOMENDACIONES 
 
✓ Que la información y datos brindados sirvan de base y potencial motivador 
para realizar estudios de investigación similares en otros grupos 
poblacionales de manera integral teniendo en cuenta el instrumento 
empleado en este trabajo. 
✓ Al ser uno de los primeros estudios en realizarse en el medio local respecto 
a la aplicación del lavado de manos y uso de mascarillas, se sugiere que se 
investiguen otros factores o parámetros que condicionan su aplicación y el 
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uso de otras medidas no solo desde el punto de vista de la salud sino 
también de tipo social, político, económico entre otras. 
✓ Los estudiantes que realicen el internado y personal de Enfermería de los 
distintos centros de salud de la ciudad podrían brindar educación a los 
comerciantes sobre la prevención y aplicación correcto del lavado de manos 
y uso de mascarillas.   
✓ Implementar más zonas para el lavado de manos con agua limpia y jabón 
líquido.  
✓ Colocar rótulos que indiquen la forma correcta del lavado de manos, uso y 
eliminación de las mascarillas.  
✓ Realizar un seguimiento para evaluar el cumplimiento y la aplicación de 
estas normas.  
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Anexo 1: Operacionalización de variables. 





















Numeral politómica  
18 a 35 años 
35 a 55 años  





diferencian a un 
hombre de una 
mujer. 







Estado civil Situación 
legal de una 
persona en 

























Sin instrucción  
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REALIZACIÓN DE HIGIENE EN EL LAVADO DE MANOS  
Frecuencia 
de lavado de 
manos 
Número de 












a) Mas de 10 veces  
b) De 8 a 10 veces 
c) De 4 a 7 veces  
d) De 2 a 3 veces  















a) Entre 40 a 60 
segundos  
b) Entre 20 a 40 
segundos 
c) Entre 10 a 20 
segundos  
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d) Entre 5 a 10 
segundos 









tiempo en cual 








a) Antes, durante y al 
finalizar la jornada 
laboral. 
b) Al terminar la 
jornada laboral 
c) Al iniciar la jornada 
laboral 
d) Cuando están 
visiblemente sucias 
e) Ninguna de las 
anteriores 






















d) Casera  
e) Ninguna  
Elaborado por: Andrade Villavicencio Rocío Elizabeth  
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Anexo 2. Cuestionario de recolección de datos  
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 
 
APLICACIÓN DEL LAVADO DE MANOS Y USO DE LA MASCARILLA 
FRENTE A LA EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 EN LOS 
COMERCIANTES DEL MERCADO "PRIVADO" DE MACAS, 2021 
Estimado Comerciante del “Mercado Privado-Macas”: Solicitamos su valiosa 
colaboración para este cuestionario que tiene como objetivo determinar su nivel de 
EJECUCION ACERCA DEL LAVADO DE MANOS Y USO DE MASCARILLA.  
Le garantizamos la confidencialidad de las respuestas dadas, así como la reserva 




Instrucciones: Marque con una X la respuesta correcta a las siguientes preguntas 
(marcar solo una opción).  
1. Ante la emergencia sanitaria actual Covid 2019, se han implementado 







Datos de identificación 
Nombre:  
Edad: …….. años Identificación étnica Mestizo 
Indígena  
Otros  Género 
 
Masculino    
 Femenino 
Nivel de instrucción  Sin instrucción  




Tercer nivel incompleto 









a) Lavado de manos y uso de 
mascarilla 
b) Solo uso de mascarilla   
c) Solo lavado de manos   
d)Otras medidas  
e) Ninguna  
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Lavado de manos 
2. Durante su jornada laboral diaria, ¿Cuantas veces se realiza 
el lavado de manos? 
a)  Mas de 10 veces  
b) De 8 a 10 veces  
c) De 4 a 7 veces  
d) De 2 a 3veces   
e) O a 1 vez   
 





4. ¿Cuánto tiempo emplea para realizar el lavado de manos?  
a) Entre 40 a 60 segundos   
b) Entre 20 y 40 segundos  
c) Entre 10 a 20 segundos  
d) Entre 5 a 10 segundos  
e) Menos a 5 segundos  
5. ¿Al realizar el lavado de manos, usted utiliza jabón? 
a) Siempre  
b) Casi siempre  
c) Frecuentemente  
d) A veces  
e) Nunca   
 
Uso de mascarilla 
 
6. ¿Usted utiliza la mascarilla durante toda la jornada laboral 
diaria? 
a) Siempre  
b) Casi siempre   
c) Frecuentemente  
d) A veces  
e) Nunca  
7. ¿Al colocarse la mascarilla usted cubre boca y nariz? 
      a) Siempre  
b) Casi siempre   
c) Frecuentemente  
d) A veces  
e) Nunca  
a) Antes, durante y al finalizar la jornada laboral  
b) Al terminar la jornada laboral  
c) Al iniciar la jornada laboral   
d) Cuando están visiblemente sucias   
e) Ninguna de las anteriores  
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.    8. ¿Qué tipo de mascarilla utiliza? 
a) Respiradores o autofiltrantes  
b) Quirúrgica   
c) Higiénica    
d) Casera  
d) Ninguna   
9. ¿En qué estado físico se encuentra su mascarilla? 
a) Excelente  
b) Bueno  
b) Regular  
c) Malo  
10. Pésimo   
10. ¿Cada cuánto cambia su mascarilla? 
a) A diario  
b) Cada que esta mojada  
c) Cada que esta visiblemente sucia  
d) Cada semana   
e) Nunca   
11.  ¿En caso de utilizar mascarilla lavable, ¿Cada que tiempo la lava? 
a) A diario  
b) Cada que esta visiblemente sucia  
c) Cada semana  
d) Cuando me acuerdo   
e) No aplica   
12. ¿En qué nivel cree usted que estas medidas son eficaces para 
disminuir el contagio? 
a) Altamente efectivas  
b) Necesariamente efectivas   
c) Medianamente efectivas  
c) Poco efectivas   
d) Nada efectivas  
Elaborado por: Rocío Elizabeth Andrade Villavicencio 
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Anexo 3. Consentimiento Informado  
 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 Nombres completos # de cédula Institución a la que 
pertenece 
Investigador Principal Ana Maribel Lliguin Lucero 




Carrera de Enfermería 
Universidad de Cuenca 
¿De qué se trata este documento? 
Usted está invitado(a) a participar en este estudio denominado “adherencia del uso de 
mascarilla y lavado de manos frente a la emergencia sanitaria Covid-19 en los 
comerciantes del mercado privado de macas, 2020”. Este documento explica las razones 
por las que se realiza el estudio y cuál será su participación en caso de aceptar la invitación. 
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos. Después de revisar la 
información y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión 
sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. 
Introducción 
Descripción de los procedimientos 
Se explicará a cada uno de los participantes el objetivo del proyecto de investigación, se 
solicitará que inicien firmando el 
consentimiento informado y procedan a contestar una encuesta sobre el lavado de manos 
y el uso de mascarilla ante la emergencia sanitaria. Durante la aplicación de la encuesta se 
solventará cualquier duda que presenten los usuarios y se brindará educación acerca del 
tema. Los datos recolectados serán presentados en forma de tablas con su análisis al 
comité 
de bioética de la Universidad de Cuenca. La aplicación de la encuesta tendrá una duración 
de 20 minutos por persona, y el  
número de beneficiarios será de100 personas. 
El nuevo coronavirus es un brote epidémico que se ha expandido rápidamente a nivel 
mundial desde su aparición el 31 de diciembre del 2019; la OPS y el Comité de Emergencia 
para el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS, declararon el brote de 2019-
nCov como una "Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional". Ante esto se 
plantean medidas de prevención siendo de gran importancia debido al aumento 
indiscriminado de casos, ya que ayudan a reducir el riesgo de contagio. Se ha observado 
que el uso de mascarillas es inadecuado, con mayor prevalencia en lugares con gran 
afluencia de personas. Por lo cual se pretende determinar el nivel de adherencia en el uso 
Título de la investigación: APLICACIÓN DEL LAVADO DE MANOS Y USO DE 
MASCARILLAS FRENTE A LA EMERGENCIA SANITARIA COVID 19 EN LOS 
COMERCIANTES DEL MERCADO “PRIVADO” DE MACAS, 2021 
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de mascarillas y lavado de manos mediante una encuesta, y posterior se brindará 
educación a los comerciantes para mejorar el uso de estas medidas.  
Objetivo del estudio 
Determinar la adherencia del uso de mascarilla y lavado de manos frente a la emergencia 
sanitaria Covid 19 en los comerciantes del mercado "Privado" de Macas, 2020 
Riesgos y beneficios 
El beneficio que ofrece este proyecto a usted como participante es poder realizar un 
autoanálisis en cuanto a la aplicación de las medidas básicas ante la pandemia como es el 
lavado de manos y el uso de mascarilla, a la vez le permitirá obtener un conocimiento más 
amplio y de esta manera brindar una atención segura al cliente aumentando el nivel de 
confianza.   
Otras opciones si no participa en el estudio 
La participación en este proyecto no es obligatoria, por lo que se requiere de su voluntad y 
cooperación. Usted tiene la libertad de abandonar el proyecto en cualquier momento, aun 
cuando antes haya aceptado. 
 
Derechos de los participantes 
Usted tiene derecho a: 
1) Recibir la información del estudio de forma clara. 
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas. 
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio. 
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ninguna repercusión para 
usted. 
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento. 
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 
gratuita, siempre que sea necesario. 
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño 
debidamente comprobado por causa del estudio. 
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede. 
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad). 
10) Que se respete su intimidad (privacidad). 
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y 
el investigador. 
12) Tener libertad para no responder preguntas que le incomoden. 
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico 
que se haya obtenido de usted, si procede. 
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los 
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y 
protocolos de atención establecidas por las instituciones correspondientes. 
15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar 
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en este estudio. 
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Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 
Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 












Información de contacto 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor comuníquese a los siguientes 
teléfonos 0969015993 / 0980234371 pertenecientes a las autoras de la investigación, o 
escribanos al correo anam.lliguinl@ucuenca.edu.ec / elizabeth.andrade90@ucuenca.edu.ec  
 
Consentimiento informado 
Tengo clara mi participación en este estudio. Se me ha explicado de manera clara y precisa 
los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas 
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de 
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto 
voluntariamente participar en esta investigación. 
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, 




UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
ROCIO ELIZABETH ANDRADE VILLAVICENCIO 63 
ANA MARIBEL LLIGUIN LUCERO     




UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
ROCIO ELIZABETH ANDRADE VILLAVICENCIO 64 
ANA MARIBEL LLIGUIN LUCERO     






UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
ROCIO ELIZABETH ANDRADE VILLAVICENCIO 65 
ANA MARIBEL LLIGUIN LUCERO     





UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
ROCIO ELIZABETH ANDRADE VILLAVICENCIO 66 
ANA MARIBEL LLIGUIN LUCERO     
 
